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 ﻴﺖ ﺑﺎﻻﺣﺴﺎﺳدردﻧﺎك ﺑﺎ   ايﻪﻧﻘﻄي ا ﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪ
اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت  ﻋﻀﻠﻪﺷﺪه  ﺳﻔﺖ ﺑﺎﻓﺖ در
 ﺑﺮ روي اﻳﻦ اﻧﮕﺸﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﺎ. ﺷﻮد ﻲﻣ اﺣﺴﺎس ﻧﺪول
 دردو ( ngis pmuJ)ﻋﻼﻣﺖ ﭘﺮش ي ﺮارادﻴﻏ ﺑﻄﻮرﻧﻘﻄﻪ 
 اﻧﻮاع ﺷﺎﻣﻞي ا ﻣﺎﺷﻪ طﺎﻧﻘ. (1) ﺷﻮد ﻲﻣ ﺠﺎدﻳ ااﻧﺘﺸﺎري
 ﻪـﻧﻘﻄ ﺪهــﻛﻨﻨ ﺠﺎدﻳا ﻋﻮاﻣﻞ(. 1 )ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺎلـــﻓﻌ و ﻧﻬﻔﺘﻪ
 ،ﻲﻋﻀﻼﻧ ﻤﺒﺎﻻﻧﺲﻳا ،ﻲﺘﻴوﺿﻌ اﺧﺘﻼل: از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪي ا ﻣﺎﺷﻪ
  ي ﻫﺎاﺳﺘﺮس ﻋﻀﻠﻪ،  ازﺣﺪ از ﺶﻴﺑ اﺳﺘﻔﺎده ﺪ،ﻳﺷﺪﻲ ﻠﻴﺧي ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ
  
از ﺟﻤﻠﻪ  (.2)ﻲ ﻋﻀﻼﻧي ﻫﺎ ﺴﻔﺎﻧﻜﺸﻦﻳد وﻲ ﻜﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﺳﺎ
ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ : ﻢ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ ايﻋﻼﻳ
ﺑﻴﺶ از ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده 
  (. 3)ﺣﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ي ا ﻣﺎﺷﻪ  ﻧﻘﻄﻪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي درﻣﺎن
 ،ياﺳﭙﺮ و اﺳﺘﺮچ ﻚ،ﻴﺴﻜﻤﻳا ﻓﺸﺎر ﺷﺎﻣﻞوﺟﻮد دارد ﻛﻪ 
 ءﻣﺎورا اﻣﻮاج ،ﻲدرﻣﺎﻧ ﻣﺎﺳﺎژ ،ﻲﻋﻀﻼﻧي اﻧﺮژ ﻚﻴﺗﻜﻨ
(. 4،1)ﺪ ﺷﺑﺎ ﻲﻣ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﺑﻪ ﻖﻳﺗﺰر و ﻮنﻴﭙﻮﻻﺳﻴﻣﺎﻧ ﺻﻮت،
  :ﭼﻜﻴﺪه
در وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﻣﺎن ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ در ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ و ﻫﺪف ﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻟﺬا، اﺳﺖدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن آن ﻫﺎ اﻧﺪك
  .اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن ورزﺷﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ورزﺷﻜﺎر ﺑﺎ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن از ﻃﺮﻳﻖ 03، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ( ﻧﻔﺮ51)ﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘ
 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ،ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺮدن، درد ﮔﺮدن. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ51)ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ 
. ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 03ﺪود  ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺣ3 ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻪ اي 01دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
  .، وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻲ زوﺟt ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ،  tداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي
 ﺑﺎ  و در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ31/39±4/1 ﺑﻪ52/33±5/53ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺮدن در ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺎﺧﺺ درد ﮔﺮدن در ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ از (. P<0/100) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 31/08±4/63 ﺑﻪ 52/02±4/36 از ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 5/35±4/91 ﺑﻪ 31/74±4/65از ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ  و در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ 6/74±3/07 ﺑﻪ 51±3/19
 و در ﮔﺮوه 42/38±22/63 ﺑﻪ 96/80±03/35 ﺷﺎﺧﺺ درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ در ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ از (.P<0/100)
اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از (. P<0/100) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 71/72±11/24  ﺑﻪ 46/96±32/16 ازﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ 
  .   ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺮدن و ﺷﺎﻧﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   . در ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن ﺑﺮاﺑﺮ و ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖيا ﻣﺎﺷﻪ طﺎﻧﻘران داراي در ورزﺷﻜﺎ
  
و ﻫ  . ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي، وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ، اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ، ﮔﺮدن، ﺷﺎﻧﻪ:ﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژه
  دﻛﺘﺮ  اﺻﻐﺮ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                     و درﻣﺎن ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي               وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ 
44 
ي ﻫﺎ رﻣﺎند ،اﺳﺘﺮچ ،ياﺳﭙﺮﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از  tsrohnegnIو  tsroF
 .(5 )ﻧﺪﻛﻴﺪ ﻛﺮدﺎﺗي ا ﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪ درﻣﺎن در ﻲﻮﺗﺮاﭘﻳﺰﻴﻓ وﻲ ﻜﻳﺰﻴﻓ
 ﻛﻪ وﻳﺒﺮاﺗﻮر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻧﺪﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﻜﺎران   grebednuL
ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ 
 و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  arawijuF(.6)ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
ﻛﺎرﺑﺮد وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺸﺶ در رﻓﻊ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ 
(. 7)ﺑﺎﺷﺪ  ﺛﺮ ﻣﻲﺆاﻛﺴﺘﻨﺴﻮر ﮔﺮدن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻋﻀﻼت 
ﻋﻮاﻣﻞ  ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻳﻜﻲ از ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ikutS و rehcabneffO
 يا ﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪﻼﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ــ ﻋﻀﻛﺸﺶﺪه ــﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨ
و ﻫﻤﻜﺎران اﺛﺮات اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ را leynesE  (.8)اﺳﺖ 
و ي اﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ 
ﻋﻀﻠﻪ ي اﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﮔﺮدن در درﻣﺎ
ﺗﺮاﭘﺰ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو 
روش ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ درد، اﻓﺰاﻳﺶ در آﺳﺘﺎﻧﻪ 
و  nenilY(. 9)ﺷﻮﻧﺪ درد و اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و ﻛﺸﺸﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﮔﺮدن ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در درد دﭼﺎر ﮔﺮدن در زﻧﺎن 
 ﻧﺸﺎن snibboR(. 01)اﻧﺪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدهرا ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻮاج ﻣﺎوراء ﺻﻮت از ﻧﻮع ﻣﺪاوم 
 (.11) ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ يا ﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪدر ﻛﺎﻫﺶ درد 
 ، ﻋﻀﻼﻧﻲﻔﺖﺳي ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ snomiS
 ﺟﻤﻠﻪ از ﻧﻬﻔﺘﻪ و ﻓﻌﺎلي ا ﻣﺎﺷﻪ طﺎﻧﻘ وﻲ ﻮﺗﻮﻧﻴﭙﺮﻣﻳﻫﺎ
 ﭘﺎﺳﺦ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺎن ﺑﺎـــ درﻣﺑﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪﻲﻄﻳﺮاـــﺷ
 و ﻫﻤﻜﺎران ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ylebrS .(1) دﻫﻨﺪ ﻲﻣ
ﻌﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ـــﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳـــاوﻟﺘ
ﺮااﺳﭙﻴﻨﺎﺗﻮس، ـــﻼت ﺳﻮﭘـــﺮﭘﻮﻳﻨﺖ در ﻋﻀـــﺗﺮﻳﮕ
ﺆﺛﺮ اﺳﺖ ـــﺪﻳﻮس ﻣـــاﻳﻨﻔﺮااﺳﭙﻴﻨﺎﺗﻮس و ﮔﻠﻮﺗﺌﻮس ﻣ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻋﺚ esroM (.21)
ﻛﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﻮاص ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮ
  (.31)ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ورزﺷﻜﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد 
 طﺎﻧﻘ ﻮعﻴﺷﺑﺎ ﻣﺮور ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت درﻳﺎﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ 
و ﻳﺎ در ورزﺷﻜﺎر  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ اﻓﺮاد دري ا ﻣﺎﺷﻪ
ﻛﻪ از ﻳﻚ اﻧﺪام ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺮﻛﺰ و دﻗﺖ ﺑﻄﻮر ﻣﻜﺮر 
. ﺷﻮدﻛﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻳﺎ در ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ از
 ﻧﻘﻄﻪ درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ روش ﻫﺎي
ﺛﻴﺮ ﺎﻪ ﺗـــﻟﻜﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖياﻣﺎﺷﻪ
ﻲ ﻋﻠ ﺮدنﮔ ﭘﺸﺖ ﻋﻀﻼتي ا ﻣﺎﺷﻪ ﺎطـــﻧﻘ ﺑﺮوﻳﺒﺮﻳﺸﻦ 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻤﺎرانﻴﺑي ﺑﺮا آن ﺑﻮدن دﺳﺘﺮس در رﻏﻢ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
 ﻟﺬا. ﺟﻤﻲ ﺑﻮدن آن ﻫﺎ اﻧﺪك ﺑﻮده اﺳﺖﺗﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻏﻴﺮ
ﺛﻴﺮ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻫﺪف
م ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ااوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮ
اي در ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ  ورزﺷﻜﺎران داراي ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
  . ﮔﺮدن ورزﺷﻜﺎران ﺑﻮد
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮﻛﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳﻦ 
 ﻣﺎﺷﻪ اي ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن از  ورزﺷﻜﺎر ﺑﺎ ﻧﻘﺎط 03
ﺑـﺼﻮرت ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب و 
(  ﻧﻔﺮ 51)ﮔﺮوه اول . ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮأم ﺑـﺎ (  ﻧﻔﺮ 51)ﺑﺎ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ و ﮔﺮوه دوم 
ﻣـﺴﺌﻮل آﻣـﻮزش و اﻧﺠـﺎم . ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ 
ﻴﻤـﺎران ﺑ. ﺑﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻗﻒ ﺑـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻫـﺎ ﮔﻔﺘـﻪ  از ﺗﺌﻮري ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻃﻼﻋـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ آن 
روش  ﺧـﻮاﻫﻴﻢ اﺧـﺘﻼف اﺛـﺮ دو  ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﺎ ﻣـﻲ 
 ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ يا ﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪدرﻣﺎن  ﻛﻪ در درﻣﺎﻧﻲ را 
. ﺑﻨ ــﺪي ﺑ ــﺼﻮرت ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ  ﮔ ــﺮوه. ﻴﻢﻳﻧﻤ ــﺎ
 ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻲ ﺑﻴﻤﺎران و آزﻣـﻮﻧﮕﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
 01ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ . اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ  
ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ و ﻳﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
 ﺟﻠـﺴﻪ و 3 ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ اي 4ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، در 
درﻣـﺎن در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ .  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد 03ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ﺣـﺪود 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي . ﻓﻴﺰﻳ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺎ زاﻫ ــﺪان اﻧﺠــﺎم ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
در ﻫـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤـﻪ آن 
  .ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه
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 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس :ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 درﺻﺪ و ﺗﻮان 59ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﺑﺘﺪا ﭘﺲ .  درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪ09آزﻣﻮن 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺎﺷﻪ اي ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ 01از اﻧﺘﺨﺎب 
ر دو ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ داﻓﺮادﮔﺮدن، 
و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﺑﺮ . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮﺣﻠﺔ اﺻﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي آن
اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ از اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﺷﺪ
: د ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ورو
   ﻧﻘﻄـﻪ ﺳـﺎل، داﺷـﺘﻦ 02-04، ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ ﻮدنورزﺷـﻜﺎر ﺑـ
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﻨﻪ  1/4  در ﻋﻀﻼت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﮔﺮدن و يا ﻣﺎﺷﻪ
، ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ (ﻧﻮاﺣﻲ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻋـﻀﻼت ﭘـﺸﺖ ﮔـﺮدن )
درد ﻋـﻀﻠﻪ ﺑ ـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﻧﻮروﻟ ـﻮژﻳﻜﻲ، ﻋـﺪم : اﺻـﻠﻲ
داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ، ﻗﻠﺒـﻲ واﺧـﺘﻼل در 
ﺎﺧﺘﻤﺎن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﮔـﺮدن وﺗﻮراﺳـﻴﻚ، ﻋـﺪم ﺳ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد (. 41)درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن دﻳﮕﺮ 
 ﻫـﺎي را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻜـﺮده، ﺣـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺳـﺎﻳﺮ روش 
ﻧﺪ ﻳﺎ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺪه ﺮددرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛ 
ﻫـﺎي  ﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم داده و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ﻫﺎ ﺷـﺪ از  آن( درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ )ﻢ ﻳﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ 
ﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ . ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
  . ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﺎ )ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ورزﺷﻜﺎر ﺗﻮﺳﻂ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 و يا ﻣﺎﺷـﻪ  ﻧﻘﻄﻪاز ﻟﺤﺎظ داراﺑﻮدن ( اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ ﻳﺎ ﺳﺒﺎﺑﻪ 
 و ﺗﻌﻴﻴﻦ يا ﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪوﺟﻮد ﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺑﺎ 
ﻣﺸﺨـــﺼﺎت . ﻳﻴــﺪ ﺷــﺪﻧﺪﺗــﺴﺖ و ﺗﺎ آنﻣﺤــﻞ دﻗﻴــﻖ 
اﻳـﻦ . ﻫﺮ ﻓﺮد در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
 ﺑﺮ)، وزن (ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ  ﺑﺮ)ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗﺪ : اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻤﺎﻳ ــﻪ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﻲ ، رﺷــﺘﻪ ورزﺷــﻲ، (ﺣــﺴﺐ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم
وﻳﺒﺮﻳــﺸﻦ ﻳــﺎ اوﻟﺘﺮاﺳــﻮﻧﺪ ﺑــﺎ ﺗﻤــﺮﻳﻦ )، ﮔــﺮوه (IMB)
ﺮاﺟﻌـﻪ ﻓـﺮد، ﻣـﺪت زﻣـﺎن درد ﻓﻌﻠـﻲ، ، ﺗـﺎرﻳﺦ ﻣ(ﻛﺸـﺸﻲ
   . ﻣﺤﻞ درد ﺑﻮد وﻣﺪت زﻣﺎن درد از زﻣﺎن ﺷﺮوع
  . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ4ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در 
 :)IDN( xednI ytilibasiD kceN ehT ﮔﺮدن ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درد  ﺑﺮاي اﻧـﺪازه اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺛﺮ ﺷـﺪن ﺎﺎس ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻣﺘ ـاﻳـﻦ ﻣﻘﻴ ـ. اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮔﺮدن
ﻓﺮم ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻳﻦ . ﻛﻨﺪ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درد را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 xedni niap kcab wol yrtsewsO  درد ﻛﻤـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫـﺮ آﻳـﺘﻢ از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ .  آﻳﺘﻢ اﺳﺖ 01ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ . اﺳﺖ
رﺗﺒـﻪ ﺻـﻔﺮ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد . ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ  ﺷﺶ رﺗﺒﻪ 
. ﺗﻮاﻧﻲ اﺳـﺖ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧـﺎ وﺟـﻮد ﻣﺸﻜﻞ و رﺗﺒﻪ ﺷﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
درج  در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ   IDNﺟـﺪول  ﻧﻤﺮات در ﺗﻤﺎم اﻳﻦ 
  (. 51) ﻣﻲ ﺷﺪ
( QPNPN) وﻳـــﻚ ﭘـــﺎركﭘﺮﺳـــﺸﻨﺎﻣﻪ درد ﻧـــﻮرث 
اﻳـﻦ : eriannoitseuQ niaP kceN kraP kciwhtroN
ﮔﻴﺮي درد ﮔﺮدن و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  ﺑﺮاي اﻧﺪازه  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
.  آﻳـﺘﻢ اﺳـﺖ 9 ﺷـﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ و  آن در ﺑﻴﻤﺎران
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن  ﻫﺎي ﻓﻌﻠﻲ ﻓﺮد ﺑﺎ ﭘﺎﺳـﺦ  ﺟﻮاب
ﻫـﺮ آﻳـﺘﻢ از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ . ﺷـﻮد  ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣـﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ آﻳﺘﻢ 
رﺗﺒـﻪ ﺻـﻔﺮ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد . ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ  ﭼﻬﺎر رﺗﺒﻪ 
. ﻣﺸﻜﻞ و رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ درد و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﻣﻌﻴ ــﺎر ﻣﻌﺘﺒ ــﺮي اﺳــﺖ و ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ و ﭘﻴﻮﺳــﺘﮕﻲ داﺧﻠــﻲ آن 
  .(61)ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 xednI ytilibasiD dnA niaP redluohS : (IDAPS) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در  ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
درﺟﻪ  : ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ ﻛﻪاﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺪون : درﺟﻪ درد از ﺻﻔﺮ.  درﺟﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ،درد ﺷﺎﻧﻪ
ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر، در  :اﺣﺴﺎس درد ﺗﺎ ده
اﺳﺎس اﻳﻦ ﻛﻪ در  اﻓﺮاد ﺑﺮ. ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪوﺿﻌﻴﺘﻬ
ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺘﻬﺎ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان درد دارﻧﺪ، ﻋﺪدي را 
درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ . از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ده ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲ زﻧﻨﺪ
 ﻫﺎي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ، در وﺿﻌﻴﺖ: ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺎ ده: از ﺻﻔﺮ
  (.71) ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ
 از ﺑﺨـﺶ ( اي ﻪـرﺗﺒ ـ)ﮔﻴﺮي درد   ﺑﺮاي اﻧﺪازه:ﮔﻴﺮي درد اﻧﺪازه
 (elacS eugolanA lausiV )SAV ﺪاري دردـــﻣﻘﻴـﺎس دﻳ
 ﻳﻚ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ .ﮔﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻚ ـﭘ
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ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺴﺎس درد ﺑﻮده و اﻃﻼﻋـﺎت آن داراي رواﻳـﻲ و 
 001اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ ﺧـﻂ ﻣـﺪرج ﺑـﻪ ﻃـﻮل . ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺳﺖ 
ﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد از درد ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ
 01ﺗ ــﺎ ( ﺑ ــﺪون درد)اﻳ ــﻦ ﺧــﻂ ﻣ ــﺪرج از ﺻ ــﻔﺮ را روي 
  (. 81)ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ ( ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر)
 وﻳﺒﺮﻳـﺸﻦ، ﺑـﺎ ﺻـﻔﺤﻪ اﺻـﻠﻲ :ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳـﺸﻦ : روش درﻣﺎن 
 يا ﻣﺎﺷـﻪ دﺳﺘﮕﺎه، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻘﻄﻪ 
 0052) دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 52و اﻃﺮاف آن، ﺑﻤﺪت 
ﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺟﻬﺖ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ( دور در دﻗﻴﻘﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻨﻈﻴﻢ وﻳﺒﺮاﺗﻮر، ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻃـﻮﻻﻧﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻮدن ﻣﺪت ﻛﺎرﺑﺮد وﻳﺒﺮاﺗﻮر ﻓﺮد در وﺿﻌﻴﺖ راﺣﺘﻲ ﻗـﺮار 
، ﺳـﭙﺲ ﺻـﻔﺤﻪ دﺳـﺘﮕﺎه (ﻧﺸـﺴﺘﻪ و ﺗﻜﻴـﻪ داده )داده ﺷﺪه 
ﻧﻘﻄـﻪ دردﻧـﺎك و اﻃـﺮاف آن ﺣﺮﻛـﺖ  ﺑﻄﻮر دوراﻧـﻲ در 
در ﺣـﻴﻦ ﻛـﺎر ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه راﺣﺘـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر از . ﺷـﺪ ﻣﻲ داده 
ﺎظ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻦ و ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش در ﭘﻮﺳﺖ ﻟﺤ
   (.91)د ﻮ ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺮﺗﺒﺎ
 در روش ﻛﺎر ﺑﺎ :ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ
دﺳﺘﮕﺎه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ، اﺑﺘﺪا ﻗﺒﻞ ازﺷﺮوع ﻣﻘﺪاري ژل ﺳﺎده 
 ﻋﺎﻳﻖ ﻣﺨﺼﻮص دﺳﺘﮕﺎه را روي ﭘﻮﺳﺖ ﻓﺮد در ﻧﻘﻄﻪ
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﺎص ﭘﺨﺶ ، ﻗﺮار داده و ﺑﺎ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر در يا ﻣﺎﺷﻪ
 ﻣﻮج ﻧﻮع ﻣﺪاوم اﻧﺘﺨﺎب روﺷﻦ ﻛﺮده ودﺳﺘﮕﺎه را . ﺷﺪ
ﺷﺪه، ﺿﻤﻦ ﺗﻤﺎس ﺳﺮ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد 
ﺷﺮوع ورود ﺧﺮوﺟﻲ از اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺑﻪ  )tratSﻧﻈﺮ، دﻛﻤﻪ 
را زده و اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر ﺑﺼﻮرت داﻳﺮه وار در ﻧﻘﻄﻪ و ( ﻧﺎﺣﻴﻪ
ه ﻛﻪ ﻫﺮ داﻳﺮ ﺑﻄﻮري.  ﺣﺮﻛﺖ داده ﺷﺪيا ﻣﺎﺷﻪﻳﺎ ﻧﻘﺎط 
ﺗﺮﺳﻴﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻣﺮﻛﺰ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﺟﻬﺖ اﻓﺮاد. داﻳﺮه دﻳﮕﺮ ﻋﺒﻮرﻛﻨﺪ
ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ )ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ 1ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ، اﻣﻮاج 
 وات ﺑﺮ 1/5، ﺷﺪت ﺧﺮوﺟﻲ (ﻣﺪاوم)، ﻧﻮع (ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺣﺮﻛﺖ .  دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ4/5ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺎم ـــﭻ ﻓﺸﺎر زاﻳﺪي اﻧﺠاﭘﻠﻴﻜﺎﺗﻮر آﻫﺴﺘﻪ و ﺑﺪون ﻫﻴ
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ  ﺮوهـــدر ﮔ(. 02)ﺪ ـــﺷ
 ﺷﻤﺎره ﻧﮕﻪ 01ﻫﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ،
  ﻜﺮار و ده ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ ﺑﻪ ﺷــﺮح زﻳﺮ ﺑﺎر ﺗ03داﺷﺘﻪ و 
  (. 12)ﺪ ﻳاﻧﺠﺎم ﮔﺮد
 روي ﻳﻚ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺻﺎف ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺑﺎ ﻓﺮد: ﺗﻤﺮﻳﻦ اول
 ﺳﻴﻨﻪ، ﺳﺮش را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻢ آوردن ﭼﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻗﻔﺴﻪ
    .دﺮﻛﻣﻲ 
و دﺳﺘﺶ ﺳﺮش را  ﻓﺮد ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه و ﺑﺎ د:ﺗﻤﺮﻳﻦ دوم
  .ﺪآﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﻣﻲ ﻛﺸﻴ
 ﻓﺮد اﻳﺴﺘﺎده، ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن را ﺑﻪ دﻳﻮار ﻧﺰدﻳﻚ و :ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺳﻮم
   .دﺮﻛﻣﻲ ﭼﺎﻧﻪ را ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻨﺎغ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺰدﻳﻚ 
ﻮ ﺑﻜﺸﺪ و ﻓﺮد اﻳﺴﺘﺎده، ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺳﺮش را ﺑﻪ ﺟﻠ :ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭼﻬﺎرم
  .دﺮﻛﻣﻲ ﭼﺎﻧﻪ را ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻨﺎغ ﻧﺰدﻳﻚ 
 ﻓﺮد ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﭼﺎﻧﻪ را ﺑﻪ ﻃﺮف ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ :ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻨﺠﻢ
ﺑﻴﺎورد و ﺑﺎ دﺳﺖ ﺳﺮش را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
 .ﺑﺮدﻣﻲ ﺟﻬﺖ 
 ﻓﺮد ﻧﺸﺴﺘﻪ، دﺳﺘﺶ را ﭘﺸﺖ ﺳﺮش ﻗﺮار داده، :ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺸﻢ
  . را ﺑﻪ ﺟﻨﺎغ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﻛﺮدﮔﻮش را ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ و ﭼﺎﻧﻪ اش
 ﻓﺮد ﻧﺸﺴﺘﻪ، دﺳﺘﺶ را روي ﺳﺮش ﻗﺮار داده، :ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻢ
       .دﺮﻛﻣﻲ ﮔﻮش را ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ و ﭼﺎﻧﻪ اش را ﺑﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺰدﻳﻚ 
 ﻓﺮد اﻳﺴﺘﺎده، از ﭘﺸﺖ دﺳﺖ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و :ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺸﺘﻢ
ﮔﻮش ﺳﻤﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ را ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ ﻫﻤﺎن  ﻛﺸﺪ وﻣﻲ داﺧﻞ 
  .دﺮﻛﻣﻲ ﺳﻤﺖ ﻧﺰدﻳﻚ 
 ﺳﺮ ﺑﻴﻦ دو ﻛﺘﻒ  ﻓﺮد ﻧﺸﺴﺘﻪ، دﺳﺖ را ﭘﺸﺖ:ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻬﻢ
ﺷﺘﻪ و ﺳﺮ را ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﮔﺬا ﺑﺮده، دﺳﺖ دﻳﮕﺮ را روي ﺳﺮ
  .ﺳﻤﺖ ﻣﻲ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪ
 ﻓﺮد اﻳﺴﺘﺎده، آرﻧﺞ را روي دﻳﻮار و ﻛﻒ دﺳﺖ را :ﺗﻤﺮﻳﻦ دﻫﻢ
  . ﭼﺮﺧﺎﻧﺪﻣﻲ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﺳﺮ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دﻳﮕﺮ 
 t ، ﻟﻮﻳﻦ،ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮواز آزﻣﻮن ﻫﺎي 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از  و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮنﻲ و زوﺟt ، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ،ﻣﺴﺘﻘﻞ
داده ﻫﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ 
  و در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ33/37±6/78
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه.  ﺳﺎل ﺑﻮد33/72±6/75
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  IDNدن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ :1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
                     ﮔﺮوه  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺶ+ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ   ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ
 eulav-p  eulav-P  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/100  1/78±0/38  3/74±1/60  /100  1/8±0/86  3/8±0/77 ﺷﺪت درد
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ  0/100  1/33±0/94  2/70±0/7  /100  1/70±0/64  2/2±0/49 ﺷﺨﺼﻲ
  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎر  0/100  1/35±0/46  2/04±0/19  0/400  1/39±0/7  2/08±1/80
  ﺧﻮاﻧﺪن  0/100  1/76±0/26  2/39±0/95  /100  1/76±0/27  2/39±0/69
  0/100  2±0/29  3/74±1/42  /100  1/74±0/47  2/37±0/69  ﺳﺮدرد
  0/100  1/76±1/11  3/70±1/85  /100  1/33±0/16  2/33±0/79  ﺗﻤﺮﻛﺰ
  ﻛﺎرﻛﺮدن  0/600  1/2±0/14  1/39±0/69  0/100  1/04±0/47  2/31±0/36
  راﻧﻨﺪﮔﻲ ﻛﺮدن  0/100  1/21±0/46  2/26±0/25  0/901  1/06±0/98  2/08±0/48
  0/900  1/35±0/99  2/33±1/43  0/410  1/74±0/99  2/4±1/88  ﺧﻮاب
  ﻣﻲﺗﻔﺮﻳﺢ و  0/100  1/70±0/64  2/31±0/46  /100  1/72±0/64  2/35±1/91 ﺳﺮﮔﺮ
  ﻣﺠﻤﻮع  0/100  31/08±4/63  52/02±4/36  /100  31/39±4/1  52/33±5/53
  
 ﻣﺎن و ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهرﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از د >P0/50  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از   -
  IDN :xednI ytilibasiD kceN ehT
  
 و در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ 66/71±9/08 وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ در .  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد07/60±51/35 ﻛﺸﺸﻲ
 و در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و 1/16±0/550ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ 
در  IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﻣﺘﺮ ﺑﻮد1/76±0/11 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ
 و در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و 52/62±3/06 ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن .  ﺑﻮد52/22±5/16ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ 
 و 07/78±85/27درد از زﻣﺎن ﺷﺮوع در ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ 
   .ﺑﻮد ﻣﺎه 06±95/13در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ 
 و 5/35±6/76ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن درد ﻓﻌﻠﻲ ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ 
 . ﻣﺎه ﺑﻮد8/76±9/17ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ 
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ:ﻫﺎي درون ﮔﺮوﻫﻲﻣﻘﻴﺎس
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻫﻤﻪ ( ﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤﻮع) IDNﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 
، وﻟﻲ ﺷﺎﺧﺺ راﻧﻨﺪﮔﻲ (<P0/50)ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺗﻔﺎﺿﻞ . (P>0/50) ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺮدن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه 
ﻦ  و در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺮﻳ11/4±4/89وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ (. >P0/50) ﺑﻮد 11/4±5/11ﻛﺸﺸﻲ 
ﻴﭽﻜﺪام داري در ﻫ از درﻣﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. 1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ از
( ﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤﻮع )QPNPNﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس درد 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﮔﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه و ، ﺷﺎﺧﺺ راﻧﻨﺪ(<P0/50)
ﺷﺎﺧﺺ ﺣﻤﻞ ﻛﺮدن در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﺗﻔﺎﺿﻞ (. P>0/50)ﻛﺸﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ 
ﻳﺸﻦ ﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه وﻳﺒ
ﻫﺎي  و در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ8/35±4/43
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . (>P0/50) ﺑﻮد 7/39±3/14ﻛﺸﺸﻲ 
ﻣﻌﻨﻲ داري آﻣﺎري  ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻴﻦ دو
 .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﺷﺎﺧﺺﻴﭽﻜﺪامدر ﻫ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس  ﻣﻴﺰان درد و
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ  IDAPS
ﻪ ﻗﺒﻞ و ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧ (<P0/100)ﻳﺎﻓﺖ 
 در  و42/70±01/30 ﻳﺸﻦﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه وﻳﺒﺮ
 ﺑﻮد 22/33±41/22ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف (. <P0/50)
  (.3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪآﻣﺎري 
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  دﻛﺘﺮ  اﺻﻐﺮ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                     و درﻣﺎن ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي               وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ 
  QPNPNﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺰان درد ﮔﺮدن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                ﮔﺮوه   ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ+  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﮔﺮوه ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ
  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن eulavP eulavP  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/100  1±0/48  2/06±0/89  /100  1/2±0/77  2/06±0/47 ﺷﺪت درد
  0/220  0/76±0/27  1/04±0/89  0/700  0/76±0/09  1/35±1/42  درد و ﺧﻮاب
  0/100  0/33±0/27  1/33±0/79  0/600  0/35±0/25  1/72±0/69  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ
  ﻢدوره  0/400  0/76±0/09  2±1/03  0/100  0/37±0/07  2/74±1/42 ﻋﻼﻳ
  ﺣﻤﻞ ﻛﺮدن  0/280  0/78±0/38  1/72±0/88  0/500  1±0/29  1/08±0/77
  ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن/ﺧﻮاﻧﺪن  0/100  0/37±0/95  2±0/57  0/100  0/37±0/8  1/39±0/08
  0/700  0/4±0/36  1±0/29  0/500  0/78±0/47  1/76±1/11
ﻤﺎﻋﻲ
  ﻛﺎر
  0/100  0/33±0/26  1/60±0/7  0/610  0/06±0/15  1/33±0/09  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘ
  راﻧﻨﺪ  0/071  1±0/57  1/05±0/57  0/990  0/06±0/98  1/04±1/41ﮔﻲ 
  ﻣﺠﻤﻮع  0/100  5/35±4/91  31/74±4/65  0/100  6/74±3/07  51±3/19
  
  .رﻣﺎندﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از   >P0/50       .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" ﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازداده ﻫﺎ ﺑ-
  eriannoitseuQ niaP kceN kraP kciwhtroN: QPNPN
  
  
در ﮔﺮوه  SAV درد ﺑﺎ ﻣﻘﻴـــﺎسﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
 و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 5/76±1/67وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ  و در ﮔﺮوه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ 2/72±1/82
 2/35±1/86 و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 5/39±2/06ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن . ﺑﻮد
  ﺪ ازـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ داده ﻫﺎي ﺑﻌ(. <P0/100)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
  
  
  
  
اﺧﺘﻼﻓﻲ از ﻧﻈﺮ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ SAVﺎن ـدرﻣ
ﻮﻧﺪ ــﺮاﺳـــﺘﺷﺎﺧﺺ درد ﮔﺮدن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ و اوﻟ
ﺎﻳﺴﻪ ـــﻣﻘ(. >P0/50)ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ SAVﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
وش ﺮ دو رـــاﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻫ
   (.>P0/50)ﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ داﺷﺘ
  
  IDAPSرﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ددر دﺰانﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ+  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﮔﺮوه ﮔﺮوه وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن eulavP  eulavP
  0/100  21/32±9/04  74/76±51/45  0/100  61/56±31/43  94/94±71/31 رﺗﺒﻪ درد
  اﻧﻲرﺗﺒﻪ  0/100  1/33±0/94  2/70±0/7  0/100  8/81±01/88  91/06±51/46 ﻧﺎﺗﻮ
  ﻣﺠﻤﻮع  0/100  71/72±11/24  46/96±32/16  0/100  42/38±22/63  96/80±03/35
  
   .دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎنﺑﻴﻦ  >P0/50    . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از-
 xednI ytilibasiD dna niaP redluohS : IDAPS
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  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻓﺮﺿﻴﻪ اول ﺗﺎ ﺷﺸﻢ ﻣﺎ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ 
ﻛﻪ درد ﮔﺮدن و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ  اﻳﻦ
ﻫﺮ دو روش وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﺮ دو روش ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ . ﻛﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدآن ﻣﻲ
 داد ﻛﻪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ و وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﻧﺸﺎن
درد و  ﻫﺮ دو ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﮔﺮدن، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺮدن و
ﺧﻼف ﻓﺮﺿﻴﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ. ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ و ﮔﺮدن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺮﻳﺸﻦ ﻫﻔﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وﻳﺒ
ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ در ﺗﺎ
درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ و  ﻛﺎﻫﺶ درد ﮔﺮدن، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺮدن و
 ﻧﻘﻄﻪﻢ ﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻋﻼﻳﮔﺮدن ﻧﺪارد و ا
 اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﻫﺎي  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ روشيا ﻣﺎﺷﻪ
  .ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ و وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 ﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪ
    
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ از اﺛﺮات  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ در
ﺣﺮارﺗﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻳﺎ در ﻧﻮع ﻣﺪاوم اﻣﻮاج ﻣﺎوراء ﺻﻮت 
ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي، از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﺳﻔﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ي ا ﻣﺎﺷﻪ ﻄﻪ ﻧﻘدرد و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن
  .  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺎ ﻧﻈﺮات اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﻛﺎﻣﻼ
 ﺧﻮاص ﺑﺮ ﻛﻼژن ﺑﺎﻓﺖ ﺣﺮارت درﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﺎﻋﺚ و ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺮﻴﺎﺛﺗ آن ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
 اﺟﺮاي ﺣﻴﻦ در ﻧﺎراﺣﺘﻲ و درد. ﺷﻮد ﻣﻲ آن ﺷﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﺮو ﺗﺤﻤﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺸﺶ
 ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻃﻮل اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎن و ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ نﻛﻼژ
  .(62) آﻳﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي اﺳﺘﺮچ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف 
 (.72)ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 از ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺒﺐ ،ﻲﻛﺸﺸ ﺣﺮﻛﺖ ﭼﻨﺪ آﻣﻮزش
 ازﻲ ﻧﺎﺷ ﻋﻮارضﻲ درﻣﺎﻧي ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ وي اﻗﺘﺼﺎد ﺑﺎر
 دﺳﺖ از ﻣﺎﻧﻊ و ﺷﺪه ﻛﺎﺳﺘﻪﻲ ﻋﻀﻼﻧ ﮔﺮوه اﻳﻦﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫ
 اﻳﻦﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫ از ﻲﻧﺎﺷي ﻫﺎ اﺧﺘﻼل اﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺎري ﻧﻴﺮو رﻓﺘﻦ
  (.32 )ﺷﻮدﻲ ﻋﻀﻼﻧ ﮔﺮوه
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاهﻲ  ﻣﻮﺿﻌياﻧﺘﺸﺎر درد يا
  ﺑﺎ(.22 )ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺠﺎدﻳاﻲ ﺘاﺳﻜﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧ ﻣﺰﻣﻦ اﺧﺘﻼﻻت
 ﻫﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ در اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ ،ﻲزﻧﺪﮔ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 .دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻛﻮﺗﺎه ﻃﻮل درﮔﺮدن  ﻋﻀﻼت ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ
 ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻃﻮل در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪاي ﻛﻪ  ﻋﻀﻠﻪ
 داده دﺳﺖ از را ﺧﻮدو اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺤﺮك ﺑﻤﺎﻧﺪ،
 يﻜﺮارﺗي ﻜﺮوﺗﺮوﻣﺎﻴﻣ(. 32 )ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ دﭼﺎر و
ي ا ﻣﺎﺷﻪ  ﻧﻘﻄﻪاﻳﺠﺎد و ﻋﻀﻠﻪي ﺒﺮﻫﺎﻴﻓ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 درﻲ ﺣﺮﻛﺘ داﻣﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻪﻴﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺣ درد .ﺷﻮدﻲ ﻣ
 ﺿﻌﻴﺖو ﺣﻔﻆ در ﻛﻪﻲ ﻋﻀﻼﺗ :ﺷﺎﻣﻞ ﺮﻴﺎﺛﺗ ﺗﺤﺖ ﻋﻀﻼت
 ﺑﻪ ﺳﻮﻧﺪ اوﻟﺘﺮا (.4 )ﺷﻮدﻲ  ﻣ(ﮔﺮدن ﻋﻀﻼت) ﻣﺴﺌﻮﻟﻨﺪ ﺑﺪن
 ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎزي آﻣﺎده ﺑﺮاي ﻣﺘﺪاول روش ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
در  .(42) ه اﺳﺖﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺸﺶ ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﺑﻪ ﻚوﻛﻤ
 ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف اﻓﺰاﻳﺶ در اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺣﺮارﺗﻲ اﺛﺮ ﻣﻮرد
 gnoH .(42)اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎري ﺷﺪه  ﻛﻴﺪﺄﺗ ﻛﻼژني ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ
 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ99و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
 يا ﻣﺎﺷﻪ طﺎﻧﻘاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻧﻮع ﻣﺪاوم ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻗﻒ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ روش در ﺷﻮد و ﻓﻌﺎل ﻣﻲ
  (.52 ) اﺳﺖيا ﻪــﻣﺎﺷ ﻪـﻧﻘﻄﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﺮدن درد و ﻋﻼﻳﻢ دﻳﮕﺮ 
 ،ﺛﻴﺮ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪاي ﺗﺎو ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ MAG
ﮔﺮدن و ﺷﺎﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ي ا ﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪﻣﺎﺳﺎژ و ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﺑﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ درد در ﺣﺎل اﺳﺘﺮاﺣﺖ و . ﻛﺮدﻧﺪ
 (SAV) ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻳﺪاريﻛﺎر روزاﻧﻪ 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻋﻤﺎل . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﻤﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﻣﺎﺳﺎژ و ﺗﻤﺮﻳﻦ درد را 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺗﺄﺛﻴﺮ (. 02)دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد، ﭼﺮا ﻛﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻌﺪ از  در
اﻋﻤﺎل اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ درد و ﻋﻼﺋﻢ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ يا ﻣﺎﺷﻪ طﺎﻧﻘ
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻜﺎر ﻧﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن از ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﺞ از ﻟﺤﺎظ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺘﺎﻳ. ﻛﺸﺸﻲ ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﺞ اﻳﻦ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳ
 ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﻛﺎﻣﻼ
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 يا ﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ درد ﺣﺎﺻﻞ از 
  . ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﻛﺎﻫﺶ01ﺑﻌﺪ از 
: ﻣﺎﻧﻨﺪي ﻣﻮارد رﻓﻊي ﺑﺮاﻲ ﻜﻳﺰﻴﻓي ﻫﺎ درﻣﺎن
 ﻜﺎرﺑ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت وﻲ ﻧﻋﻀﻼ ﺿﻌﻒ ،ﻲﺧﺴﺘﮕ درد،
ﻪ ﺑ و ﺷﻮدﻲﻣ ﻋﻀﻠﻪ ﻛﺸﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﺎﺳﺎژ.روﻧﺪﻣﻲ
 (.82 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ  راﻳﺞدرﻣﺎن ﻳﻚ نﻋﻨﻮا
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ را ﺑ  grebednuL
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از ﻣﻴﺎﻟﮋي ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ 66اﺑﺰار رﻓﻊ درد ﺟﻬﺖ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ  درﺻﺪ02 ﺑﻴﻤﺎر، 14. ﻲ ﺑﺮدﻧﺪ، ﺑﻜﺎر ﺑﺮدﻣ
ﺗﻮﺟﻪ درد را در ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺗﺤﺮﻳﻚ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﮔﺰارش 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻛﺎﻫﺶ درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ درد و ﻳﺎ در . ﻛﺮدﻧﺪ
اﻃﺮاف ﻧﻘﻄﻪ دردﻧﺎك ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ 
( 1gk) وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎي زﻳﺮﻳﻦ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ . ﺷﺪاﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 92 ) دﻗﻴﻘﻪ اﻋﻤﺎل ﺷﺪ03درد وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣﻲ
ﺑﺮدن وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻜﺎر
 روزه 01 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻳﻚ دوره 52ﺑﻤﺪت 
و ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ دردﻧﺎك و ﻳﺎ اﻃﺮاف آن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ . ﺷﻮد ﻣﻲياﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﻄﻪرﻓﻊ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻧﺎﺷﻲ از 
 ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻛﻤﻲ ﺗﻔﺎوت در روش اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣﻼ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 12 و ﻫﻤﻜﺎران ivrajtsuuP. ﻛﻨﻨﺪﻳﻴﺪ ﻣﻲﺎرا ﺗ
 ﺟﻠﺴﻪ 01را ﻛﻪ از ﺳﺮ درد ﺗﻨﺸﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ، 
ن ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎ. ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار دادﻧﺪ
داد در اﺛﺮ ﻣﺎﺳﺎژ در ﻫﻤﻪ ﺟﻬﺎت داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درد ﮔﺮدن ﺣﺲ 
  در واﻗﻊ . ﻳﺎﺑﻨﺪ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻄﺮز ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻣﻲ
ﺑﺎ (. 03)دﻫﺪ  ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺎﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺎﺳﺎژ را ﻣﻮرد ﺗ
ﻴﻖ ﻓﻌﻠﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘ
. ﺷﻮﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻢ ﺳﻮ ﺑﻮدن و
ﻫﻤﺎن ﻃﻮرﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻓﺰاﻳﺶ 
ﮔﺮدش ﺧﻮن در ﻧﺎﺣﻴﻪ و دور ﺷﺪن ﻣﻮاد دردزا ازآن 
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر از ﺎﺑﺪ، ﻧﺎﺣﻴﻪ، ﺷﺪت درد ﮔﺮدن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳ
ﻢ و درد در ﻧﻘﻄﻪ دردﻧﺎك ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ دوره اﺣﺴﺎس ﻋﻼﻳ
ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺛﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﺳﺎژ، ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن . ﺷﻮد
ﺳﻔﺘﻲ و ﻳﺎ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻳﮕﺮﭘﻮﻳﻨﺖ 
 .ﻳﺎﺑﺪﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ، ﻛﺸﺶ و ﻣﺎﺳﺎژ  maG
ﻳﻨﺖ در اﻓﺮاد داراي درد ﻣﺎﻳﻮﻓﺎﺷﻴﺎل د رﻓﻊ ﺗﺮﻳﮕﺮﭘﻮ
ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺴﻴﺎري در ﺗﻌﺪاد ﮔﺮدن و 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر .  و ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارديا ﻣﺎﺷﻪ طﺎﻧﻘ
اي ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺰﻳﺖ اﺿﺎﻓﻪ ، اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺮ روشﻣﺬﻛﻮر
ﺑﻴﺸﺘﺮي دردي  ﻛﺎﻫﺶ درﺟﻪ درد و ﻳﺎ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻧﺪاﺷﺖ و
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 02 )ﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣ  ﻫﺎﮔﺮوهﻛﺪام از در اﻓﺮاد ﻫﻴﭻ 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺗﻮأم ﺑﺎ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻫﺮ دو روش اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺎﻳﻮﻓﺎﺷﻴﺎل ﻣﻲ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ وﺎﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺗ
ﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻫﻴﭽﻜﺪام ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻳﮕﺮي ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣ
 . ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﺪﻣﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻣﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻻﻳﻞ ارا
ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ در اﻧﺘﺨﺎب  ﻓﻮاﻳﺪ و
 ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﻪ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ وﻳﺒﺮﻳﺸﻦ،
ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺮدن و ﺷﺎﻧﻪ  ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي درﺎﺗ
:  ﻛﺸﺸﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ
 درد، و ﻲﺳﻔﺘ ادم، ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﺎﺳﺎژﻛﻪ  ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻦ
ﺑﺴﻴﺎري از . (82) اﺳﺖ ﺛﺮﺆﻣي اﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﺎط درﺎً ﺧﺼﻮﺻ
اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه  ﻣﺮﺑﻴﺎن، ورزﺷﻜﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻃﺐ ورزﺷﻲ ﺑﺮ
: ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ داراي ﻣﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺸﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺮي ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮب ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳ
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎرﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ . اﺳﺖ
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﻀﻠﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ، ﻛﺎﻫﺶ 
. ﺷﻮدﻣﻲ( ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ) ﺳﻴﻮ و اﻛﺘﻴﻮﺎﺳﻔﺘﻲ ﭘ
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻓﺸﺎر
. ﺪﻛﻨﺣﻴﻦ ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﻋﻀﻠﻪ در
ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺎﺳﺎژ در ورزﺷﻜﺎران،  ﻛﻪ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ
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 ﺪﻨﻧﺎﻣ ژﺎﺳﺎﻣ ﺐﺳﺎﻨﻣ نﺎﻣز ﺎﻳ ژﺎﺳﺎﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ عاﻮﻧا تاﺮﺛا
ﺑ ﺎﻳ و ﻪﻣﺪﺻ زا ﺲﭘ يدﻮﺒﻬﺑ و دﺮﻜﻠﻤﻋ دﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ ﻪ ناﻮﻨﻋ
مﺰﻴﻧﺎﻜﻣ ﺮﮕﻧﺎﻴﺑ ﻪﻣﺪﺻ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻬﺟ شور ﻚﻳ  يﺎﻫ
 ﺪﻨﺘﺴﻴﻧ ژﺎﺳﺎﻣ ﻚﻴﻨﻜﺗ)28 .( رد هﺪﺷ ﺮﻛذ ﻞﻳﻻد ﻪﺑ ﺎﻨﺑ ﺎﻣا
 ﺮﺑ ﻲﺸﺸﻛ ﻦﻳﺮﻤﺗ و ﺪﻧﻮﺳاﺮﺘﻟوا تاﺮﺛا درﻮﻣﻪﻄﻘﻧ ﻪﺷﺎﻣاي  و
ﻳا رد ﺮﮕﻳد نﺎﻘﻘﺤﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،درﻮﻣ ﻦ
ﺎﺗ ﺎﻣدراﺪﻧ يﺮﺗﺮﺑ يﺮﮕﻳد ﺮﺑ ﺎﻬﺷور ﻦﻳا زا ماﺪﻜﭽﻴﻫ ﺮﻴﺛ .  
ﻪﺘﺒﻟاﺎﺗ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻪﻛ ﺖﺷاد ﺮﻈﻧ رد ﺪﻳﺎﺑ  ﺎﺑ ژﺎﺳﺎﻣ ﺮﻴﺛ
 ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ توﺎﻔﺘﻣ يراﺪﻘﻣ ﺖﺳد ﺎﺑ ژﺎﺳﺎﻣ و روژﺎﺳﺎﻣ
ﻮﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﺷ ﺐﺴﻛ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ژﺎﺳﺎﻣ نﻮﻣاﺮﻴﭘ ﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻚﻳ ﻪﻛ دﻮﺷ
ﺗ توﺎﻔﺗ ﻲﺳرﺮﺑ ﺎﺑ و ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻴﺒﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺎ ﺎﺑ ژﺎﺳﺎﻣ ﺮﻴﺛ
 ﺖﻨﻳﻮﭘﺮﮕﻳﺮﺗ دﻮﺟو ﻲﺳرﺮﺑ ﺎﻳ ﺖﺳد ﺎﺑ ژﺎﺳﺎﻣ و روژﺎﺳﺎﻣ
 ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻲﺷزرو ﻪﺘﺷر ﺮﻫ رد صﺎﺧ ﻲﺗﻼﻀﻋ رد
ﻴﺑ هدﺎﻔﺘﺳاﻋ نآ ﺪﺣ زا ﺶﺎﺗ و شزرو ﺮﻫ رد تﻼﻀ ﺮﻴﺛ
ددﺮﮔ مﺎﺠﻧا نآ ﺮﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ ﻪﺘﻴﻟاﺪﻣ . 
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﻴﺛﺎﺗ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺎﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧــﺒﻳو ﺮـــو ﻦﺸﻳﺮ 
 رد دﺮﻜﻠﻤﻋ دﻮﺒﻬﺑ ﺮﺑ ﻲﺸﺸﻛ ﻦﻳﺮﻤﺗ ﺎﺑ ماﻮﺗ ﺪﻧﻮﺳاﺮﺘﻟوا
 ياراد نارﺎﻜﺷزروﻘﻧﺎط ﻪﺷﺎﻣ اي ﺖﺸﭘ تﻼﻀﻋ رد 
ﺖﺳا نﺎﺴﻜﻳ و ﺮﺑاﺮﺑ ندﺮﮔ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﻧﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮ  زا ﻪﻛ ﺪﻨﻧاد
 مﺎﺠﻧا رد يرﺎﻜﻤﻫ و تﺪﻋﺎﺴﻣ ﺮﻃﺎﺨﺑ ﺖﺴﻴﭘاﺮﺗﻮﻳﺰﻴﻓ نارﺎﻜﻤﻫ
 ﺖﻛرﺎﺸﻣ حﺮﻃ رد ﻪﻛ نﺎﻧآ يﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ و نارﺎﻤﻴﺑ ،هژوﺮﭘ ﻦﻳا
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ ،ﺪﻨﺘﺷاد.  
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